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1．はじめに
　従来、看護の継続のために行われてきた申し送りは、
看護業務の中に占める時間的割合が高いたあ、患者ケ
アの時間が削られることや、口頭での伝達の不正確さ、
記録との重複等、多くの問題点を含んでいる。このこ
とから現在各施設において申し送りの価値が問われ、
改善・短縮あるいは、廃止への試みがなされている。
　8階病棟においても、深夜から日勤への申し送りと
カンファレンス（以後申し送りと略す）が平均60分か
かっており、一日の看護業務の約14％を占めている。
この朝の申し送りの時間帯は患者への直接的ケアが多
く、一日中で最も人手の揃っている時間帯である。し
かし、申し送りのためにケアが遅れたり、不十分であ
ったりすることが、しばしば起こっている。また、申
し送りが終わる頃には、医師の廻診や処置、点滴など
が始まり、その処置に追われているのが現状である。
　このような貴重な時間の中で行われている申し送り
が、本当に次の看護ケアへ生かせるステップとなって
いるのか疑問に思われた。
　そこで、現状の申し送りをふり返り、より短時間で
充実した内容の申し送りをするには、どうしたらよい
か、「時間」と「内容」の視点から考察したので報告
する。
2．研究方法
①期間：平成4年9月16日～11月9日
②対象：8階病棟看護婦24名
③方法：（A）アンケートによる深夜勤から日勤への
　　　　　申し送りに対しての意識調査
　　　　　（回収率100％）
　　　　（B）録音調査法（深夜～日勤への録音10日
　　　　　間）
3．結果
　〈図1＞　8階スタッフ対象意識調査結果
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〈図2＞　申し送り所要時間と内訳
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図2より　1日の平均所要時間＝63分間
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〈図3＞　患者の状態別申し送り所要時間
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〈事例1＞
・患者の全体像
U氏1病名：脳梗塞
　　　入院期間286日間（再入院）
　　　状態＝救命より転床後は格変なく現在は対症
　　　　　　療法のみで、再入院で入院期間も長い
　　　　　　ことより、スタッフ全員が十分な情報
　　　　　　を把握している。
・申し送り事例
Uさんです。え一この方ですけれども、お熱の方が
時々微熱で出ていまして、昨日14日の日は準夜帯で
37度まで上がっていまして、いちおう氷枕だけして
休んでいます。今朝計って36度7分に下がっていま
す。
　　レベルの方は特に変わりありませんで、瞳孔の方
はちょっと目をなかなか開けない感じでよく見れな
いんですけれど、片側だけ見て2．5、対光の方は良
好に見られています。え一つと疲の方は夜間帯に結
構多くなるみたいで、準夜帯で2回、深夜帯でも3
回サクションしています。白色のやや枯稠性のもの
が引けていまして、内筒のほう、その度に洗浄して
います。また日勤帯でお願いします。お通じの方が
今日でマイナス3日目になります。で、今日でいち
おう3日目ということですので、もしあれなら坐薬
を日中使ってお通じの方出して下さい。で、お小水
の方ですけれども、今朝までに1300me出ていまして、
カメにあけています。で、昨日トータル1100認で、
ちょっと少なめということで、昨日お水を少し多め
にいれたそうなので、まだこれから少し出ると思い
ますので、お願いします。
（A）アンケート調査より、申し送りの改善について、
申し送り内容の改善を第1に考えている意見が70％得
られた。また、申し送りについて全員が患者の情報把
握のためと考えているが、実際申し送り前の情報収集
をしている人は半分にも満たない。現在行われている
申し送りについても、75％のスタッフが長いと感じて
おり、申し送りに集中できていない人も少なくない。
（B）録音調査より、1日平均63分の時間を要している。
また申し送りを重症、術後患者、前日入院患者、軽症
患者と分けた場合、重症、術後患者には、軽症患者の
7倍近くの時間がかかっている。
4．考察
　現在我が病棟では申し送りに約60分という時間を費
やしており、多くのスタッフがこれを長いと感じてい
ることが明らかになった。日比野1）らは、　「1回30分
以上の申し送り時間を費やしてはならない。なぜなら
ば、申し送りに集中できなくなるばかりか、患者への
直接的ケアを申し送りがくっている」と指摘し、「申
し送りは改善すべきものであり、改善できるものであ
る。」と述べている。スタッフの殆どが、適当な申し
送り時間を30～40分と考えているにもかかわらず、な
ぜ実践できないのだろうかと考えた。このことは、録
音した申し送りを文章化することにより明らかになっ
た。ここでは、アンケート結果で、申し送りを短縮で
きるものとして一番解答の多かった軽症患者の事例を
とりあげてみた（事例1）。
　軽症患者1人あたりの申し送り平均時間は51秒であ
るが、事例1では約80秒と平均を30秒も上回っている。
慢性的な患者ということから考えてみても、明らかに
時間がかかり過ぎている。申し送りの内容についても、
熱に関しては看護記録に記載してあるため、特に急な
熱発でない限りは申し送る必要性はないと思われる。
全体的にみても、ただ文章の羅列になっており、情報
量は多いがまとまりがなく、送るべき内容かどうか、
という判断ができていない。また「いちおう」などと
いうあいまいな言葉が多く、　「お願いします」と申し
送っても、何をどうお願いするのかが明確でなく、継
続する内容が受け手の判断により変わってしまうおそ
れがある。これらの問題点を整理してみると、
①申し送り内容が要約されていないため、「え一と」
「う一んと」などの無駄な言葉使いが目立つ。
②申し送り内容がハイタルサインや処置、状態の観察
項目の羅列になっており、看護ケアを継続すべきかど
うかが明確でない。
③記録との重複が多い。
　以上があげられた。一概には言えないが、もしこれ
らの問題点を解決し、この申し送りを30秒短縮できた
とと仮定すれば、患者30人としても900秒、つまり15
分の短縮を図れることになる。
　しかし、「申し送りは単に短かければよいというも
のではない。効果的な情報伝達がなされなければ実際
の看護に反映されず、たとえ5分や10分になっても時
間の有効活用とは言えない。」と小坂井2）らは述べて
いる。そこで単に短時間の申し送りで情報を提供する
だけでなく、その中で患者の問題を共有し、どうケア
されてどういう状態になっているかを伝え、有効的な
患者ケアを継続していくことが大切であると我々は考
えた。
　アンケート結果より、申し送りの受け手の姿勢を考
えてみると、情報は提供されるべきものと考えている
ようである。申し送り前に十分な情報収集の時間がな
いことも現状ではあるが、患者の情報収集にも消極的
であるといえる。そこで短時間でかつ内容の充実した
申し送りをするために我が病棟で改善していくべき点
を、まず申し送りの送り手と受け手の両側の視点に立
って考えてみた。送り手の改善点としては、
①あいまいな表現をせず、申し送り内容として必要な
　情報かどうかをアセスメントして申し送る。
②申し送りでは、記録と重複する内容を避ける。
③主観的な感情を入れない。
④理想とする30～40分の申し送りができるように時間
　調整と意識をもつ。
　そして受け手の改善点として
①事前に患者の情報把握をして申し送りに臨む。
②申し送りを中断する質問、確認は最低限の内容にす
　る。
　という点があげられた。
　以上の改善点を実行に移そうとしてみると、
①深夜勤務者は朝のケアに追われて忙しく、申し送り
　前までに記録を終えることができない。そのために
　記録からは前日までの情報収集しかできない。
②申し送り中のナースコール、電話の応対などのため
　に、申し送りが一時中断されたり集中力が維持しに
　くい状況がある。
③看護記録、温度板、カーデックスを使用しているが、
　情報が分散してしまい、患者の状態が把握しにくい。
　などの点があげられる。これらを改善していくたあ
　には、
①申し送り前までに記録を終えられるような業務調整
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　をする。
②短時間で十分な患者の情報収集ができるような、記
　録の工夫と充実を図る。
③申し送り中のナースコール、電話への応対に対する
　環境の改善に努める。
④記録との重複した申し送りを避けるため、患者の状
　態、経過がひと目でわかるフローシートの活用など、
　申し送り時使用する物品の使い方の工夫をする。
⑤申し送りは30～40分で終わるという意識をもたせる
　ために、話し合いをしたり、自分の申し送りをテー
　プにとり自己評価してみる。
　などの必要性も考えられた。
　以上のように、我が病棟の申し送りについて考えて
みると、短時間で有効な申し送りをするたあには、申
し送り基準の作成と、スタッフの意識改善、看護シス
テムの改善の3点が必要であることがわかった。今後
の課題としては、改善の第一歩として、申し送り基準
の作成をしていきたい。
5．おわりに
　今回、よりよい申し送りを目指して現状を振り返っ
てきたが、改善にあたっては様々な分野からの取り組
みが必要であることが分かった。
　現在、看護界の動きとして、申し送りは改善から廃
止へという考え方になってきている。我が病棟におい
ても、この研究結果を生かし、申し送りの改善に向け
て努力したいと思う。そして将来的には廃止の方向へ
と向けていきたい。
引用文献
1）日比野路子：申し送りの現状と改善の課題
看護展望6　（5）、1981メディカルフレンド社
2）小坂井ひとみ他：看護の質を高ある申し送り改善
看護展望7　（6）、1992メディカルフレンド社
参考文献
1）北見美智子：申し送り改善に取り組んで
ナースデータ　vol．17、　No．　6、1992、日総研出版
2）高間静子：看護活動における申し送りの意義
ナースデータ　vo1．9、No．　5、1988、日総研出版
3）大蔵サチコ：申し送り改善に取り組んで
　HEAD　NURSE　vol．　5．　Na2．　1991
4）小西初子：申し送りを効果的に行うには
ナースデータ　vol．10、　No．　7、1989、日総研出版
5）川嶋みどり：申し送りは廃止できるか
病院51巻2号1992．2
一49一
